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La medicina de familia y la adolescencia
EDITORIAL
«Todo el mundo sabe que lo mejor que se puede hacer
con los adolescentes es mantenerse alejado de ellos hasta
que sus hormonas descansen»
D. Black1
Llamamos adolescencia al período del desarrollo humano
que se extiende desde la aparición de los primeros cambios
puberales hasta el inicio de la edad adulta (adquisición de
la madurez física, psicológica y social). Esta madurez cada
vez se retrasa más debido a los estudios y las dificultades
económicas de los jóvenes para abandonar el hogar fami-
liar. Si intentamos concretar unos límites de edad, se pue-
den utilizar los que define la OMS: entre los 10 y 19 años.
Pero no puede olvidarse que en nuestro país los jóvenes
abandonan el hogar familiar, como promedio, alrededor de
los 28 años.
Si algo caracteriza la adolescencia sería el CAMBIO en
mayúsculas: físico, cognitivo, psicológico y social. Muchas
culturas tienen rituales de tránsito entre la infancia y la
edad adulta –recordemos la primera cacería en algunas co-
munidades primitivas indígenas–; pero en las culturas lla-
madas civilizadas, este período de cambio, de duda, bús-
queda y curiosidad, se ha convertido en un largo recorrido.
Entre las dificultades y los riesgos con que los jóvenes se
pueden encontrar en este período destacan el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas, las conductas de riesgo ba-
jo el efecto de éstas, las primeras experiencias sexuales, los
trastornos de la conducta alimentaria, la asociación con di-
ferentes tribus urbanas y los posibles comportamientos so-
cialmente conflictivos.
Los médicos de familia representan el «primer nivel de
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con
el sistema sanitario, llevando lo más cerca posible la aten-
ción de salud al lugar donde residen y trabajan las perso-
nas y constituyen el primer elemento de un proceso per-
manente de asistencia sanitaria»2. Ésta es una declaración
de intenciones que resulta muy atractiva sobre el papel y
que muchos de nosotros intentamos desarrollar en el día a
día de nuestras consultas: soy el médico de mis diabéticos,
de mis ancianos, de mis pacientes neoplásicos, etc.; pero,
¿realmente soy el médico, el referente en salud, de mis ado-
lescentes?, ¿la atención integral al adolescente, es una rea-
lidad en mi consulta?, ¿no es más prudente mantenerse
alejado de esos muchachos de extraña conducta?
Desde hace algún tiempo algunos médicos de familia nos
interrogamos sobre los adolescentes: ¿qué pasa con ellos?,
¿qué quieren de nosotros?, ¿qué les preocupa?, ¿qué ocul-
tan tras esos silencios?
Durante nuestra formación como médicos, la mayoría no
recibimos ninguna orientación, ni en la universidad ni en
el posgrado, de cómo atender y entender los problemas es-
pecíficos de la adolescencia. Esto dificulta la atención a los
adolescentes tanto como la masificación de nuestras con-
sultas. A menudo es la práctica individual la que nos for-
ma, pero la realidad es que disponemos de pocas herra-
mientas y poco tiempo para atenderlos adecuadamente.
Los médicos de familia hemos desarrollado grandes habi-
lidades: somos capaces de iniciar un tratamiento con insu-
lina a un paciente, de llevar a cabo cirugía menor en la 
consulta, de infiltrar una tendinitis… Pero ante un adoles-
cente, ¿nos consideramos suficientemente capaces de aten-
der sus necesidades de salud?
Cada día son menos los médicos de familia que actúan de
manera indiferente cuando aparece un joven por la consul-
ta. Ante la visita de un adolescente, en ocasiones se produ-
cen situaciones como éstas:
– «Ahora podré recuperar parte del retraso al que me lleva
lo ajustado y denso de mi agenda.»
– «Mejor no sacar según qué tema con el joven. Después
no sabré qué hacer con la información.»
– Otras me obligo a realizar actividades preventivas, pre-
guntando toda la información de rigor ante la mirada
aprobadora de unos padres y la incomodidad del adoles-
cente.
– Me interrogo en silencio sobre qué pasa por la cabeza de
aquel joven al que su madre trae obligado, porque se ha he-
cho un piercing en la lengua y quiere que yo se lo mire.
Lo cierto es que cada vez somos más los que necesitamos
aumentar nuestras competencias en la manera de tratar a
los adolescentes. Desde hace unos años entre los médicos
de familia crece una inquietud que lleva a algunos de no-
sotros a formarnos para mejorar nuestra manera de aten-
der a estos jóvenes, a realizar trabajos de investigación3 pa-
ra conocer qué está pasando con este colectivo en nuestras
consultas, a visitar los centros educativos para contactar
con ellos, a compartir experiencias e inquietudes…
Desde hace 5 años, el interés por la adolescencia entró en
mi vida profesional y con algunos compañeros iniciamos
un grupo de trabajo en Cataluña que se mantiene activo
desde entonces. Al principio nos invadieron muchas dudas
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sobre si el resto de los médicos de familia, agobiados por la
masificación de sus consultas y el progresivo envejecimien-
to de la población, no preferirían ceder este espacio asis-
tencial a los que desde el mundo de la pediatría lo reivin-
dicaban. Ahora, desde la experiencia vivida, creo que
puedo afirmar que no es así. Durante todo este tiempo la
semilla del interés por la atención a los jóvenes ha ido cre-
ciendo en nuestra sociedad científica, al igual que en otras
sociedades federadas de la Sociedad Española de Medici-
na de Familia y Comunitaria (semFYC).
Recientemente, se han producido en el ámbito nacional
tres hechos que reafirman que la medicina de familia ha
decidido no mantenerse alejada de los adolescentes:
– En el congreso de la semFYC, realizado en Madrid en
2002, se presentó el nuevo Programa Docente de la Espe-
cialidad. Por primera vez, la atención a la adolescencia en-
tra dentro de los conocimientos, actitudes y habilidades
básicas que han de adquirir los residentes de medicina de
familia en el estudio de su especialidad.
– En el congreso de la semFYC de Barcelona, en 2003,
una de las mesas centrales se ha dedicado a la atención de
los adolescentes.
– Se ha creado un grupo de trabajo de adolescencia en la
semFYC con representantes de diferentes sociedades fede-
radas, y está abierto a que se incorporen nuevos compo-
nentes.
Como se puede ver, hay motivos para el optimismo. Somos
conscientes de que acabamos de empezar, pero es seguro
que esta semilla seguirá creciendo y que todos nosotros se-
remos capaces en la consulta de tratar (con) adolescentes4,
mejorando nuestras habilidades de entrevista clínica5 des-
de el respeto a la confidencialidad, la privacidad y la inti-
midad de los jóvenes.
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